
特記事項を了承の上、次のとおり申請します。 申請年月日 平成   年   月   日 

 

使用する被爆体
験記等（複数を掲

載する場合は別紙

で添付してくださ

い。） 

□ 被爆体験記 
  著者名 （           ）  言語（               ） 
  タイトル（                                ） 
 
□ 被爆者証言映像 
  収録者名（           ）  言語（               ） 
 

 
使 用 目 的 

□ ウェブサイトへの掲載 

□ 印刷物への掲載 
□ イベントの展示パネル等の作成 

□ その他(                               ) 

ウェブサイト・印
刷物・イベント等
の名称 

 

URL（                               ）（ウェブサイトの場合） 

ウェブサイトの運

営管理者 

印刷物の発行者 

イベントの主催者等 

 

ウェブサイト・印
刷物・イベント等
の概要（内容、場

所、対象者等） 

 

掲載(使用)予定日  平成   年   月   日 から 平成   年   月   日 まで 

発行予定部数 
（印刷物の場合） 

             部    □ 有料(    円) ・ □ 無料 

備 考  

特記事項    １ 申請書に記載した利用目的以外には使用しません。 

   ２ 内容の改変は行いません。 

   ３ 掲載(使用)の際は、国立広島・長崎原爆死没者追悼平和祈念館提供である旨を明示します。 

   ４ 掲載した印刷物を１部納付します。 

   ５ この申請した目的以外で、掲載(使用)する場合は、改めて申請します。 

   ６ 掲載（使用）によって問題が生じた場合は、申請者がすべてその責任を負います。 

被爆体験記等掲載（使用）許可書 

         

受付 

 

 

／ 

主幹 副館長 館長 

団体名 及び
代表者職名 

 

担当者 
 

住 所 
（所在地） 

〒    －  

 

 

(TEL   －   －    ) (FAX   －   －    ) 

(電子メー ル                        ) 

国立 広島・長崎 原爆死没者 
追 悼 平 和 祈 念 館 長 

被爆体験記等掲載（使用）許可申請書 

上記の申請を許可します。（※許可印のないものは無効） 
国立 広島・長崎 原爆死没者追悼平和祈念館長 

〒730-0811 広島市中区中島町１番６号 
TEL 082-543-6271 FAX 082-543-6273 
〒852-8117 長崎市平野町７番８号 
TEL 095-814-0055 FAX 095-814-0056 

様 


